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 شایع   بیماری  سومین  پروستات  های  وبیماری  ادراری  های   عفونت  از  پس  ادراری  سنگهای  مقدمه:
 طور  به  گذشته  دهه  چند  در  بیماری این  بروز میزان  که میدهد  نشان شواهد  و میباشند  ادراری  دستگاه
 همچنین  و کلیه مزمن بیماری  ترین شایع خون، فشاری پر از بعد  کلیه سنگ. است یافته افزایش مستمر
 کشورها  از بعضی در  کلیه سنگ به  ابتل خطر و است جهان سراسر در رشد  درحال بهداشتی مشکل یک
 پیشرفته  مراحل  در میتواند با عود های مکرر  بیماری این. میشود زده تخمین جمعیت از  درصد  10 حدود
 متحمل  جامعه برای هم و آور رنج مریض برای هم که شود کلیه دادن دست از و کلیه تخریب سبب
 درمانهای  با شود، داده  تشخیص موقع به اگر ولی ( دیالیز و  نفروکتومی جهت) میشود زیادی های  هزینه
 انجام  کرمان  استان سطح در  تاکنون  ای مطالعه چنین. نیست جراحی اعمال به  نیاز  و شده برطرف  طبی
 سنگ  به مبتل  بیماران  از بهتر  آموزش  و  مراقبت در میتواند  اطلعات این دانستن  ازطرفی  و  است نشده
 سنگ  عود  فراوانی ارتباطتعیین  حاضر  مطالعه از هدف  بنابراین باشد؛ کننده کمک  منطقه  این در  کلیه 
 . بود ادراری سنگ  به مبتل بیماران در سازی سنگ  کننده مساعد  عوامل  با ادراری  های
 سنگ  عود  فراوانی ارتباط تعیین هدف  با که بود مقطعی مطالعه یک حاضر مطالعه ها:مواد و روش 
 بیمار  62 روی بر  و ادراری سنگ به مبتل بیماران در سازی سنگ کننده مساعد  عوامل با ادراری های
 مجموعا) سالم  فرد 56 و  عود  بدون  ادراری سنگ به  مبتل  بیمار 70 کننده، عود ادراری  سنگ  به  مبتل 
 تصویر  تایید  با) ادراری  مجاری از  سنگ کامل شدن پاک  از بعد  بیمارانشد.  انجام( کننده شرکت 188
 بررسی  مورد سال 5 مدت به یکبار ماه  6 هر سنگ نداشتن صورت  در  ماه سه  هر  اول سال( ها نگاری
 شده  آوری  جمع ها داده شد.  گرفته  نظر  در  عود عنوان  به داشتند  سنگ بیمار که نوبتی  اولین  گرفته قرار
  .شد  گرفته  نظر  در  0.05 آماری معناداری سطحو  ند شد  22 نسخه spss آماری افزار نرم وارد
 P Value) جنسیت و ( P Value = 0.07)  سن نظر  از  که داد  نشان نتایج خلصه طور بهیافته ها: 
 در  داری  معنی طور  به  پرخطر  شغل فراوانی . نشد  مشاهده  ها  گروه بین  درای معنی  تفاوت ( 0.044 =
 اکثر (. P Value = 0.001)بود باالتر دیگر  گروه  دو  به نسبت  کننده عود  ادراری  سنگ  به مبتل  بیماران
 که  بودند  ساکن( بم و  جیرفت ) خشک  و  گرم  هوای  و  آب  در  کننده  عود  ادراری سنگ  به  مبتل بیماران
 به  مبتل  بیماران بدنی  توده  شاخص (. P Value = 0.001)بود دار معنی آماری  نظر از  ها یافته  این
تفاوت  (. P Value = 0.001)بود دیگر گروه  دو  از  باالتر  داری معنی  طور به  کننده عود  ادراری  سنگ
(. میزان P Value = 0.085معنی داری از نظر ابتل به بیماری های زمینه در سه گروه مشاهده نشد )
به سنگ ادراری عود کننده به طور معنی داری کمتر از دو گروه دیگر مصرف مایعات در بیماران مبتل 
اکثر بیماران مبتل به سنگ ادراری عود کننده در آمد کم سالیانه داشته ایند  (. P Value = 0.02بود)
فراوانی سابقه خانوادگی بین  (. P Value = 0.002که این یافته از نظر آماری معنی دار بوده است)
اکثر  (. P Value = 0.001 به سنگ های ادراری عودکننده بیشتر از دو گروه دیگر بود)بیماران مبتل 
بیماران مبتل به سنگ سازی تحرک کمی داشته اند و فراوانی کم تحرکی بین بیماران مبتل به سنگ 
استروویت در سنگ  (. P Value = 0.001ادراری عود کننده بیشتر از افراد دیگر گروه ها میباشد)
بیماران مبتل به سنگ ادراری عود کننده و سنگ کلسیم اگزاالت در بیماران مبتل به سنگ ادراری 
بود) دار  معنی  آماری  نظر  از  ها  یافته  این  که  داشتند  را  فراوانی  بیشترین  عود،   = P Valueبدون 
0.001 .) 
جمله شغل های با محیط گرم، آب ی از عواملکه  مجموع نتایج این پژوهش نشان داد  در نتیجه گیری:
 ادراری  هایسنگ عود  با و هوای گرم و خشک، چاقی، مصرف کم مایعات، سابقه خانوادگی و تحرک کم 
 به  ابتل  خطر  معرض  در  و  مستعد  افراد  شناخت با بنابراین  دهند می  افزایش را  آن  خطر  و  بوده  ارتباط  در 
 فرد  و جامعه بر بیماری این سنگین بار  توانمی سنگ، عود از  پیشگیری هایروش  آموزش  و سنگ عود
 . داد کاهش را

















 چکیده انگلیسی 
  
Abstract  
Background/Aims: Urinary stones are the third most common urinary tract disease after 
urinary tract infections and prostate diseases, and evidence shows that the incidence of 
this disease has been steadily increasing over the past few decades. Kidney stones are the 
most common chronic kidney disease after hypertension, as well as a growing health 
problem worldwide, and the risk of developing kidney stones in some countries is 
estimated at about 10% of the population. This disease with recurrent recurrences can 
cause kidney damage and kidney loss in advanced stages, which costs a lot for both the 
patient and the community (for nephrectomy and dialysis), but if diagnosed early, with 
treatment. The medicine is gone and no surgery is needed. Such a study has not been done 
in Kerman province so far and knowing this information can be helpful in better care and 
education of patients with kidney stones in this region; Therefore, the aim of this study 
was to determine the relationship between the frequency of urinary stone recurrence and 
the factors contributing to stone formation in patients with urinary stones.  
Methods: The present study was a cross-sectional study that aimed to determine the 
relationship between the frequency of urinary stone recurrence and the factors 
contributing to stone formation in patients with urinary stones and on 62 patients with 
recurrent urinary stones, 70 patients with recurrent urinary stones and 56 A healthy person 
(a total of 188 participants) was performed. Patients after complete removal of stones 
from the urinary tract (with the confirmation of imaging) in the first year every three 
months in the absence of stones every 6 months for 5 years were examined. The first time 
the patient had stones was considered as recurrence شد. The collected data were entered 
into SPSS statistical software version 22 and the statistical significance level was 
considered 0.05. 
Results: In summary, the results showed that there was no significant difference between 
the groups in terms of age (P Value = 0.07) and gender (P Value = 0.044). The frequency 
of high-risk jobs was significantly higher in patients with recurrent urinary stones than 
the other two groups (P Value = 0.001). Most patients with recurrent urinary stones lived 
in hot and dry climates (Jiroft and Bam) which were statistically significant (P Value = 
0.001). Body mass index of patients with recurrent urinary stones was significantly higher 
than the other two groups (P Value = 0.001). There was no significant difference in the 
incidence of underlying diseases in the three groups (P Value = 0.085). Fluid intake in 
patients with recurrent urinary stones was significantly lower than the other two groups 
(P Value = 0.02). Most patients with recurrent urinary stones had low annual income and 
this finding was statistically significant (P Value = 0.002). The frequency of family 
history was higher among patients with recurrent urinary stones than the other two groups 
(P Value = 0.001). Most patients with lithotripsy had low motility and the frequency of 
inactivity among patients with recurrent urinary stones was higher than other groups (P 
Value = 0.001). Struvite stones in patients with recurrent urinary stones and calcium 
oxalate stones in patients with non-recurrent urinary stones were the most common, 
which were statistically significant (P Value = 0.001). 
Conclusions: Overall, the results of this study showed that factors such as jobs with hot 
environments, hot and dry climates, obesity, low fluid intake, family history and low 
mobility are associated with recurrence of urinary stones and increase their risk. 
Identifying people at risk and at risk of recurrence of stones and teaching methods to 
prevent recurrence of stones, can reduce the heavy burden of this disease on society and 
the individual 
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